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KOSZONTO BIF,

LEKUZDI A GYORSAN Kedves Kollégak!
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o W f;@ | » A- I Tisztelettel kdszontjiik Ondket azimmér negyedik alkalommal megrendezésre keriild Budapesti Immunoldgiai Forumon

) L (BIF). A 2009-ben megrendezett els§ Immunoldgiai Forum 0ta a rendezvény drvendetesen nagy érdeklddésnek drvend.
(METOTREXATTAL KOMBINALVEA) ol o o . , o )
. \ ABIF4-enigyekeztiink az eddigieknél is gazdagabb és vdltozatosabb tudomdnyos programot dsszedllitani. A rendezvény

; célja a klinikai immunoldgia megértéséhez nélkiilozhetetlen immunolégiai alapfogalmak bemutatasdt kovetGen az
: : immunoldgiai kérképek patogenezisének, differencidldiagnosztikdjdnak és terdpidjanak ttekintése. lgen megtiszteld

“ N ' szdmunkra, hogy szdmos neves immunoldgus és reumatologus kolléga mellett vezetd borgyégydsz, endokrinoldgus,
OREN CI A Yy gasztroenteorologus, infektoldgus, nephrologus, neurolégus és pulmonoldqus kollégakat is kiszonthetiink az el6addk

(ab atace Pt) o kozott. Az el6adédsok elsdsorban a gyakorld klinikusok szdmdra kivannak a mindennapokban is hasznos ismereteket
ny(jtani, a résztvevék szamdra 40 kreditpont keriil jovairdsra. A tudomdnyos program mellett a csiitortok esti és péntek

esti térsasagi programok lehetdséget kindinak az aktiv kikapcsolddasra és pihenésre.

Tartalmas és kellemes id6toltést kivanva kiszontik Ont a BIF4 szervez6i:
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KIALLITOK-HIRDETOK-TAMOGATOK

ARANY FOKOZATU EGYUTTMUKODO PARTNEREK

AA

&t Bristol-Myers Squibb

EZUST FOKOZATU EGYUTTMUKODO PARTNEREK

€9 MSD

BRONZ FOKOZATU EGYUTTMUKODO PARTNEREK

Creating added
value through
partnership

S=SAGER

PHARMA

obbvie

TOVABBI EGYUTTM(UKODO PARTNEREK

Amgen Kft.
Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.
Human BioPlazma Kft.
TEVA Gydgyszergyar Zrt.
UCB Magyarorszag Kft.

A Férum szervezdi kdszonetiiket fejezik ki a cégek dltal nydjtott tdmogatdsért!

Az axialis spondyloarthritisek két killonb6zé formaja.
Ugyanaz a SIMPONI kezelés.

A SIMPONI segit az axialis spondyloarthritisek kezelésében, legyen szo akar a nem-radioldgiai axialis spondyloarthritis-rél,

SIMPONI (golimumab) 50 mg oldatos injekcio eléretdltott
injekcids tollban (1x), ill. elGretoltétt fecskenddben (1x) (fo-
gyasztoi ara: 318 740 Ft; th-témogatés: 100%, tételes elsza-
molds ala esd készitmény a 70/2011. (XII. 23.) és a 2/2012.
{I. 3) NEFMI rendeletek alapjan lesetleges valtozasok:
www.oep.hull. Javallatok: 1. Rheumatoid arthritis (RA]:
metotrexdttal (MTX) kombinalva: kbzepesen silyos/salyos
aktiv RA kezelésére felndtteknél, ha a betegség lefolya
sat madositd rheuma elleni gyogyszerekkel (DMARD-ok,
beleértve a MTX-ot is) a terapids vélasz nem volt megfe-
leld; sdlyos, aktiv, progressziv RA kezelésére kordbban
MTX-tal nem kezelt felnotteknél. 2. Aktiv és progressziv
arthritis psoriatica (APs) kezelésére felndtteknél monote-
rapiaban v. MTX-tal kombinélva, ha a korabbi DMARD-ok

jelentkezik. Ha ebben az iddszakban nem mutatkozik sem-
milyen terapias eldny. a kezelés folytatasat at kell gondolni.
Figyelmeztetések: Infekciok: a kezelés eldtt, alatt és be-
fejezése utan akar 5 honapig gondosan figyelni kell az
infekcidkra, beleértve a the-t is. A TNF-gatidt kapok fogé
konyabbak a sulyos fertGzésekre. A kezelés el6tt vizsgdlni
kell az aktiv v. inaktiv {latens] tbe és a HBV-fertézés meg
létét. Aktiv tbe: SIMPONI-kezelést tilos kezdeni. Litens
tbe: megfeleld the elleni terdpiat kell kezdeni a SIMPO
Ni-kezelés megkezdése eldtt. A SIMPONI-kezelés alatt
gondosan ellendrizni kell az aktiv the-re utald panaszokat
és tuneteket. SIMPON|-kezelést igényls, HBV-t hordozo
betegek: a kezelés alatt és befejezése utan tobb honapig
gondosan figyelni kell a reaktivélodas jeleire. A HBV re-

hatasa nem wvolt felel6. 3. Axidlis spondyloarthr
sulyos, aktiv spondylitis ankylopoetica (SA) kezelésére
felndtteknél, akik nem reagéltak megfelelden a hagyo-
ményos kezelésre; a gyulladds objektiv tineteit mutatd
{melyet emelkedett C-reaktiv protein szint (CRP) ésivagy
MRI vizsgalati eredmény igazol) silyos, aktiv, nem-radio-
logiai axialis spondyloarthritis {nr-axialis SpA) kezelésére
felnétteknél, amennyiben az el6zetesen alkalmazott nem
szteroid gyulladasgatlo szerrel (NSAID) tortént kezelés
hatasa nem volt megfeleld, vagy NSAID intolerancia &ll
fenn. 4. Kozépsilyos-silyos colitis ulcerosa (CU) keze-
lesére felndtteknél, akik nem reagaltak megfelelden a
hagyomanyos kezelésre, beleértve a kortikoszteroido-
kat, a 6-merkaptopurint v. az azatioprint is, vagy ezeket
a kezeléseket nem toleraltak, ill. azokkal szemben orvosi
ellenjavallat all fenn. Ellenjavallatok: a készitmény hato-

yag . barmely | szembeni tulérzé-
kenység. Aktiv tuberkulzis (the) v. egyéb silyos infekeio,
pl. szepszis, opportunista fertGzések. Kozepesen sdlyos v.
sulyos szivelégtelenség (NYHA III/IV stadium). Adagolas é

e TNF-gétioval egyideji-
leg adott antivirdlis terapia hatdsossaga nem ismert.
A HBV reaktivaladasa esetén a SIMPONI-kezelést meg kell
szakitani, és hatdsos antiviralis terapiat, megfeleld szup-
portiv kezelést kell kezdeni. Rosszindulati daganstok és
Iymphoproliferativ hetegségek: TNF-gatlokkal kezelteknél a
Iymphomak, leukaemia v. egyéb malignitasok kifejladésé-
nek kockazata nem zarhato ki. TNF-gatlo-kezelés kezdéset
gondosan mérlegelni kell, ha a kdreldzményben rosszin-
dulatu daganat szerepel, ill. megfontolandé a kezelés foly-
tatasa, ha malignitds alakul ki. A hepatesplenicus T-sejtes
lymphoma kialakulasénak kockazata TNF-gatlokkal kezelt
betegek esetében nem zérhatd ki: az AZA v. 6-MP és a SIM-
PONI kombinaciajanak potencialis veszélye megfontolast
igényel. Azon betegeknél, akiknek kartorténetében vastag-
bél dysplasia v. carcinoma szerepel, vagy akiknél fokozott
ezek kislakulasdnak veszélye, rendszeres idokozonként
szlirdvizsgalatokat kell végezni a kezelés megkezdése elott,
valamint a betegség fennélldsanak ideje alat, ill. akiknél

alkalmazas: a kezelést csak RA, APs, SA, nr-axidlis SpA
vagy CU diagnosztizélasdban és kezelésében jartas szak-
orvos kezdeményezheti és felugyelheti. A SIMPONI-val
kezelt betegeknek egy Betegtajékoztato kartyat kell kap-
nivk. Adagja RA, APs, SA, nr-axialis SpA esetén havonta
1x 50 mg sc., @ hénapnak ugyanazon a napjan adva, RA-
ben MTX tal kombindlva. CU esetén a kezd@ adag 200 mg,
melyet a 2. héten 100 mg, majd ezutén minden 4. héten a
80 kg-nél kisebb testtémegi betegeknél 50 mg, a 80 kg,
v. ennél nagyobb testtome gd betegeknél 100 mg kovet.
Afenntartd kezelés sordn a kortikoszteroidak fokozatosan
leépithetbek a klinikai gyakorlati (tmutatoknak megfe-
lelden. Aklinikai valasz rendszerint 12-14 hét{3-4 dazis| utan

i izdltak dysplasiat, ét kell gondolni, hogy

ujonnan diag
a terapia folytath A TNF-gatlok kdriilte-

akér a spondylitis ankylopoetica-rél’

tenni a intézl i folyarr :
lupus-szeri szindromdra utald tinetek és ketszalG DNS el-
leni antitest-pozitivitas esetén a kezelést abba kell hagyni.
Hematoldgiai reakciok: a kezelés leallitasat megerdsitett,
jelentds haemataldgiai eltérésnél meg kell fontolni. Val
tés bioldgiai DMARD-ok kdzott: figyelni kell a fertGzések
kialakuldsanak jeleire. Allergias reakciok: sulyos allergias
reakcid esetén a SIMPONI adését azonnal be kell fejezni,
és megfeleld kezelést kell kezdeni. Latex szenzitivitds: az
injekeids toll tdjének védkupakja latex tartalmu, az arra
érzékenyekné| allergids reakciot valthat ki, Kilonleges
betegcsoportok: idisek (=865 évl kezelését korultekintden
kell végezni, kiemelt figyelmet forditva a fertozések eldfor-
dulaséra. Besziikiilt vese- v. majmikddésd betegeknél nem
végeztek specifikus vizsgélatokat. Beszlkilt majmakodési
betegeknek dvatosan kell adni. 18 év alatti betegeknél nem
igazoltak biztonsagosségét és hatdsossdgat. Interakeiok:
SIMPONI és anakinra, abatacept v. egyéb bioldgiai terd-
piak kombinalt alkalmazasa nem ajaniott. A SIMPONI-val
egyidejileg nem adhatok él6 vakcinak, ill. terdpias alkal-
mazés fertéz8 agensek alkalmazasa nem javasolt. Egy-
ideji MTX-kezelés: az adatok nem utalnak arra, hogy akér
a SIMPONI, akér a MTX adagjanak megvaltoztatasara lenne
sziikség. Terhesség és szoptatds: terhes néknél nem ajan-
lott. F Sképes noknek hatékony fogamzasgatlast kell
alkalmazniuk, és azt folytatni kel az utolso adagtdl szamitva
min. 8 hanapig. A kezelés alatt és az utols adagtdl szamitva
min. 6 hanapig nem szabad szoptatni. Fébb mellékhatasok
(21%): fels Iéguti infekciok (nasopharyngitis, pharyngitis,
laryngitis, rhinitis}, bakterialis fertfzés (cellulitis), also lég-
ti fertdzés (pneumonial, virusfertzés (influenza, herpes),
bronchitis, sinusitis, feliletes gombafertdzések, absces-
sus, anaemia, allergids reakcidk (bronchospasmus, hyper-
sensitivitds, urticarial, autoantitest-pozitivitas, depresszio,

kintést igényel COPD-s, valamint a malignitasok szempont-
jabol az erbs dohanyzas miatt magasabb kockazatu betegek
esetén. ldiszakos borvizsgélat javasolt, kulonosen a bérrék
kockazati tényezéivel rendelkezd betegeknél. Pangasos
szivelégtelenség: korultekintden kell alkalmazni enyhe
szivelégtelenségben INYHA 111l Neuroldgiai események:
demyelinisatios korkép esetén a kezelés elétt gondosan
mérlegelni kell annak elBnyeit és Ha ezek a

szédilés, fejfajés, paraesthesia, hypertensio,
asthma és a kapcsolodo tinetek (sipold légzés, bronchialis

ypi . dyspepsia, g is és abdomina-
lis fajdalom, hanyinger, gastrointestinalis gyulladasos meg-
betegedések (gastritis, calitis), stomatitis, ALT/AST-emelke-
dés, pruritus, kiutés, alopecia, dermatitis, laz, asthenia, az
injekeié beaddsi helyén jelentkez6 reakciok lerythema, ur-
ticaria, induratio, fajdalom, véraldfutds, viszketés, irritdcio,

hesial, mellkasi discomfort, csonttorések.

korképek kialakulnak, mérlegelni kell a kezelés ledllitdsat.
Sebészeti beavatkozdsok: tervezésikkor figyelembe kell
venni a hosszu felezési idot. A kezelés alatt mitendd be-
tegnél figyelni kell a fertdzések kialakulasara, és meg kell

Referenciak: 1. SIMPONI alkalmazdsi elgiras, 22/06/2015 EMA/H/C/992/11/061

MSD

MSD Pharma Hungary Kit.

1095 Budapest, Lechner Qdon fasor 8., Telefon: 06-1-888-5300, Fax: 06-1-888-5388, hungary_msd@merck.com

Adokumentum lezérasanak ideje: 2015. augusztus 31. RHEU-1148995-0007

Feliras elatt, kérjak, olvassa el a teljes alkalmazasi eldirast,
kilonos tekintettel a javallatokra (4.1], az adagolasra (4.2),
az j a (4.3) és a figyels (4.4)
122/06/2015 EMA/H/C/892/11/061).
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A FORUM ATTEKINTO PROGRAMJA

Dec. 3. (csiitortok)

15.00-15.10 Megnyité, kiszontések

15.10—16.20 Klinikai szempontbol nélkiilozhetetlen alapfogalmak I.
16.20—16.50 Kdvésziinet

16.50 —18.20 Klinikai szempontbdl nélkiilozhetetlen alapfogalmak I,
18.30 Nyitéfogadds

Dec. 4. (péntek)

8.30-10.00 Immunmedidlt kérképek differencidldiagnosztikdja I.

10.00-10.20 Kdvésziinet

10.20—11.50 Mikrobiom-immunolégia és immunmedidlt kérképek
differencidldiagnosztikdja Il.

11.50 —13.00 Ebédsziinet

13.00 - 14.50 Immunszuppresszio: régi és (j modszerek

14.50-15.10 Kévésziinet

15.10—17.00 Ujdonsagok: a patogenezisté! a terapidig |.

17.00-17.20 Kdvésziinet

17.20-18.50 Ujdonségok: a patogenezistdl a terdpidig Il.

18.50-19.10 Sziinet

19.10-20.10 Esti tudomadnyos elGadds

21.00-24.00 Lovagi vacsora (fakultativ program)

Dec. 5. (szombat)

9.00-10.30 Degenerativ reumatoldgiai korképek, fert6zések és autoimmunitds |.
10.30—10.50 Kdvésziinet

10.50 —12.00 Fert6zések és autoimmunitds |l.

12.00-12.30 Tesztirds, a Forum zérdsa

BIF-hez csatlakozo szponzoralt szimpéziumok

12.30-13.30 BMS szimpdzium

13.30—14.30 AbbVie szimpézium

ALTALANOS INFORMACIOK

Részvételi dijak a helyszinen

Normdl regisztrdcio 45.000 Ft (35.433 + AFA)

60 év feletti nyugdijasok 37.000 Ft (29.133 + AFA)

PhD hallgatk, rezidensek, szakdolgozok  30.000 Ft (23.622 + AFA)

(éges képviselok 37.000 Ft (29.133 + AFA)

Napijegy 20.000 Ft (15.748 + AFA)

Arésavételi dijak 15 000 Ft, a napijeqyek 5.000 Ft kiizvetitett étkezést tartalmaznak, mely a szdmidn kiilon sorban keriil feltiintetésre!

A normal regisztracid, a nyugdijas és a PhD hallgatdk, szakdolgozok regisztracids dija tartalmazza:
- tanfolyamon valg részvétel jogat

- kreditpontok jovdirdsdt

- kidllitds megtekintésének jogdt

- programfiizetet

- kongresszusi taskat, jegyzetfiizetet, tollat

- kdvésziinet elldtést december 3-4-5-én

- a december 3-i nyitofogaddst

Céges regisztracio tartalmazza:

- akkreditdcids pontokat, amennyiben orvos és tesztet ir
- tanfolyami el6adésok megtekintésének jogdt

- kongresszusi taskat, jegyzetfiizetet, tollat

- kdvésziinet elldtast december 3-4-5-én

- a december 3-i nyitéfogadast

Napijegy tartalmazza:

- az adott napi tanfolyami el6addsok megtekintésének jogat
- id6ardnyosan a kreditpontokat

- kidllitds megtekintésének jogdt

- kdvésziineti elldtdst aznapra

- kongresszusi taskdt, jegyzetfiizetet, tollat

HELYSZINI REGISZTRACIO NYITVA TARTASA

2015. december 3. - csiitortok ~— 13.00 — 19.00
2015. december 4. - péntek 08.00-19.00
2015. december 5. - szombat ~ 08.30 — 14.30

A regisztracids iroda telefonszama: 30/977-4007
(Csak december 3-4-5-én hivhatd!)
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ALTALANOS INFORMACIOK

ALTALANOS INFORMACIOK

ELOADASOK

Az MS Powerpoint-ban elkészitett, CD-n, DVD-n, vagy pendrive-on elhozott el6addsokat kérjik legkésébb az adott
szekcid kezdete el6itt 1 drdval leadni a technikusi asztalndl. A pénteki és szombati elsd szekciok elGaddsait kérjiik eldz6
délutdn sziveskedjenek leadni. A szoros id6beosztas miatt kérjiik a rendelkezésre 4ll6 id6 pontos betartatdsat!
(Az el6addsok idtartama 20 perc.)

NEVKIT(Z0

Akongresszus ideje alatt kérjiik a névkit(iz haszndlatdt a helyszinekre t6rténd belépéshez.

AKKREDITACIO

A BIF4 reumatoldgus, klinikai immunoldgus és allergoldqus, tlid6gydgydsz, belgyégydsz szakorvosok, gydgyszerészek,
hdziorvosok és szakdolgozok szdmdra szabadon vdlasztott tovabbképzd rendezvény. Pontérték: 40 kreditpont sikeres
tesztirds utdn.

TARSASAGI PROGRAMOK, ETKEZESEK

NYITOFOGADAS

2015. december 3. (csiitortok) 18.30

Dijdt a regisztralt résztvevek és a kisérdk dija tartalmazza.
Helyszine: Park Inn by Radisson Budapest

LOVAGI VACSORA

a Sir Lancelot Lovagi Etteremben

2015. december 4. (péntek) 21.00-24.00

Dijét a részvételi dijak nem tartalmazzak!

Dija: 12.700 Ft (10.000 Ft + AFA)

A Park Inn és az étterem kozotti transzfert dijmentesen biztosftjuk!

EBED
December 3-4-5-én a kongresszus helyszinén, a Park Inn by Radisson Budapest éttermében.
Dija: 5.000 Ft (3.937 Ft + AFA) /ebéd

PARKOLAS

Parkoldsi dij a Park Inn by Radisson Budapest mélygardzsdban: 2800 Ft / nap / autd vagy 300 Ft / dra / auté
Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a mélygardzsba torténd behajtds eldtt parkolokdrtydt kell igényelni a szdlloda recepcigjandl.

PENZUGYEK - SZAMLAZAS

A megrendelt szolgdltatdsok koltségeit a kidllitasra keriil§ szdmldn az érvényes jogszabélyok szerint tiintettiik fel.
Szamlamddositds, (j szamla kidllitdsa a kongresszus végéig, legkésébb 2015. december 5-ig lehetséges. Ezen id6pont
utdn nem &ll modunkban a megrendelésen és az err6l kidllitott szamldn vdltoztatni.

MODOSITASI, LEMONDASI FELTETELEK

Esetleges mddosftdst, lemonddst dijmentesen szallasdij, részvételi dij, ebéd esetén 2015. oktéber 20-ig fogadtunk el.
Mddositasok, lemondasok miatti szamlamddositasok dija a rendezvényt megel6zéen 2.500 Ft+Afa.

A rendezvényt kivetden kizardlag a szamla formai modositasa lehetséges, melynek dija 4.000 Ft-+Afa.

A kiszamldzott és frdsban le nem mondott szolgéltatésok dijdt a megrendeld kteles megtériteni, még akkor is, ha
azokat nem vette igénybe!

FELELOSSEG- ES EGYEB BIZTOSITAS

A kongresszus kozzétett részvételi és eqyéb dijai nem tartalmaznak baleset-, betegség-, poggydsz- és
felelGsségbiztositasi dijat. Iqy baleset, betegség és valamely kéresemény bekivetkezése esetén a szervezéknek nem dll
médjukban semmilyen felel6sséqet vagy kartéritést vallalni.
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15.00-15.10 Megnyitd, koszontések

15.10-16.20 Tudomanyos el6adasok
Klinikai szemponthdl nélkiilozhetetlen alapfogalmak I.
Uléselndkok: Erdei Anna és Rajnavélgyi Eva

Rajnavolgyi Eva: A sejtkozvetitette immunvalasz
Erdei Anna: A humordlis immunvdlasz
Kacskovics Imre: A terdpids ellenanyagok farmakokinetikdja

AKTIV potlas, spapy mozgas

Alfakalcidolt tartalmazo aktiv D-vitamin analég az
iddskori oszteopordzis kiegészito kezelésére

= javitja a BMD*-t! m n6veli az izomerot?
= csokkenti az elesések szamat® idéskorban

16.20-16.50 Kavésziinet

16.50-18.20 Tudomanyos el6adasok
Klinikai szemponthdl nélkiilozhetetlen alapfogalmak II.
Uléselnakok: Lakatos Péter és Ligeti Erzsébet
Ligeti Erzsébet: A fagocitdk szerepe azimmunvalaszban
Lakatos Péter: Oszteoimmunoldgia
Szekeres Laszl6: Hossz( tavd klinikai hatékonysdg denosumabbal
(szponzordlt eldadds, Amgen)
Ronald van Vollenhoven: Biomarkers for predicting response to therapy in RA: still a pipe-dream,

W__ L | e o 0 i or just around the corner

18.30 Nyitéfogadas

HU/ALPHAD/15/0007

Roviditett alkalmazasi eldirds: Alpha D, 0,25 mikrogramm lagy kapszula, Alpha D,
0,50 mikrogramm lagy kapszula, Alpha D, i mikrogramm lagy kapszula

5 mikiogramm, 05 mikrogramm, il 1 mikrogramm alfakalcidal lagy kapszulan-

nalis osteodystrophia, hypoparathyreosis, nutritiv és malabszorbeios rachitis és

amin dependens rad I S), sis - elsosorban

ki ekunder osteo-

i 05
ami megfeleld kantroll mellett 1 mikrogrammig emelhetd. Egyéh indikéciok: a kezd6 adag altalaban
Loep.ni/fe felnGtteknek naponta 1 mikrogramm, idds betegeknek 0,5 mikrogramm. S’ukseq esetén a napi
E[yogﬂ[er 560 mmnqmas adag fokozatosan (24 hetente) eme 05 mvmgrammmal maximum 3 mikrogrammig.

A plazma kalcium és foszforszintet a kezelés kezdetén apd a megfeteln adag hea\htasat
Ajanlott bruttd fogyasztdi ar k}\clﬂr&ﬂ 24 hetente kell ell i ely
= szembeni tulérzéke: eI \ cal )

Alpha D3 0,5 mikrogramm 30x lagy kapszula ki , nephrocalcinosis, D i ek

:\ termék nem tdmogatott. A megjelentett dr ajdnlott dr, amely alkalmazdsa @ patikdk a magas hatanyag tar
a. Aforgalomba hozatali eng
2 attdl azeqyes patikdk eltérhetnek,

sontslriiség érték (Bone Mineral Density) Bvebbinformacioért olvassa el a gybgyszer alkalmazis

Gydgyszerismertetd anyag lezdrasdnak datuma: 2015, szeptember
:;‘:59'"
qra/il @ SZTEOPOROZIS

Szilard védelem, testre szabva
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08.30-10.00 Tudomanyos el6adasok 15.10-17.00 Tudomanyos eléadasok

Immunmedialt korképek differencidldiagnosztikaja I. Ujdonsagok: a patogenezistdl a terapiaig I.

Uléselndkok: Czirjak LészI6 és Kovacs Laszlo Uléselndkok: Danké Katalin és Podr Gyula

Czirjak Laszlo: A szisztémds autoimmun korképek differencidldiagnosztikdjanak szempontjai Szlics Gabriella: Szisztémas sclerosis

Kovacs Laszlo: Mikor gondoljunk vasculitisre? Kiss Emese Virag: SLE

Dedk Gyorgy: Veseérintettség autoimmun korképekben Danko Katalin: Myositisek

Miiller Veronika: A tiid6 autoimmun betegségei Podr Gyula: Koszvény

Szlics Gabriella: Immunogenitds a gyakorlatban

10.00-10.20 Kavésziinet (szponzordlt eldadds, Phizer)
10.20-11.50 Tudomanyos eléadasok 17.00-17.20 Kavésziinet

Mikrobiom-immunoldgia és immunmedialt kdrképek differencidldiagnosztikaja Il.

Uléselngkok: Falus Andrds és Komoly Sémuel 17.20-18.50 Tudomanyos eldadasok

Ujdonsagok: a patogenezistdl a terapiaig Il.

Falus Andras: [ziileteink barétja és ellensége: a sokarcd mikrobiom L o ,
Uléselndkok: Kemény Lajos és Zeher Margit

Danko Katalin: Ko-stimuldcio gdtlds a klinikai gyakorlatban

(szponzordlt eldadds, BMS) Kemény Lajos: Psoriasis

Komoly Samuel: Az idegrendszer immumedidlt betegségei Czirjék Laszlo: a PREMIER és a DEO19 vizsgdlatok radioldgiai eredményeinek integrdlt értékelése
Czirjak Laszl6: Tocilizumab : a teljes remisszid lehetGsége akdr MTX nélkiil is. (szponzordlt eldadds, Abbvie)

(szponzordlt eldadds, Roche) Herszényi Laszl6: Gyulladdsos bélbetegségek

Zeher Margit: Sjogren-szindroma: “state of the art”
11.50-13.00 Ebédsziinet
18.50-19.10 Sziinet
13.00-14.50 Tudomanyos eléadasok
Immunszuppresszio: régi és tj modszerek 19.10-20.10 Esti tudomanyos eléadas
Uléselndkok: Mdcsai Attila és Nagy Gydrgy

21.00-24.00 Lovagi vacsora (fakultativ program)

Siit6 Gabor: Szteroidok és hagyomdnyos DMARD-kezelés
Szanté Sandor: Citokingdtlds

Nagy Gyorgy: T-sejt- és B-sejt-gétld gydgyszerek
Mdcsai Attila: A kindzgdtlas mdltja, jelene és jovéje
Németh Tamas: Plazmaferezis és 1VIG-kezelés

14.50-15.10 Kavésziinet

v 0@OW%% D00
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09.00-10.30 Tudomanyos el6adésok BIF-hez csatlakozo szponzoralt szimpéziumok
Degenerativ reumatoldgiai kérképek, fertozések és autoimmunitas I.
Uléselnakok: Géher Pal és Szekanecz Zoltan 12.30-13.30 BMS szimpézium

preRA - postBIF

Prognézistél a pathogenesisig
Immunoldgiai edukdcids szimpézium
Uléselndk: Buzds Edit

Szekanecz Zoltan: Immunoldgiai mechanizmusok degenerativ reumatoldgiai kérképekben
Balog Attila: Fertdzések oki szerepe az autoimmunitdshan

Géher Pal: A spondylarthritisek patogenezise és klinikai formdi

Banai Janos: A bioldgiai terdpia és a fertdzések

(szponzordlt eldadds, MSD)
Mészaros Gabriella: Kiszontd

10.30-10.50 Kavésziinet Szlics Gabriella: Azimmunoldgiai szinapszis egészségben és koros folyamatokban
Kiss Emese Virag: Autoantitestek és effektor immunsejtek kéroki szerepe RA-ban

10.50-12.00 Tudomanyos el6adasok
Fertdzések és autoimmunitas 1.
Uléselndkok: Kulcsér Andrea és Ludwig Endre

13.30-14.30 AbbVie szimpézium
Klinikai gyakorlat és mindségi konzisztencia a bioldgiai terapiak valtozo vilagaban
Uléselngk: Szoks Eva

Kiss Emese: Az MTX terdpia helye azimmunoldgiai kérképek kezelésében

(szponzordit eldadds, Sager) Gecse Krisztina: Hasonldsagok és kiilonbségek a gyartastechnoldgiai valtozésok és
Kulcsar Andrea: Véddoltasok alkalmazdsa krénikus gyulladasos betegségekben a biohasonl6 készitmények fejlesztése kozott
Ludwig Endre: Immunszupprimét betegek fertdzéseinek diagnosztikdja és kezelése Wikonkal Norbert: A Humira® (adalimumab) mindséqi jellemzdinek allanddsaga 15 év sordn
. ) o Kiss Emese Virag: A bioldgiai készitmények klinikai immunogenitdsa
12.00-12.30 Tesztirds, a Forum zérasa Sz6ké Eva: Gyakorlati szempontok és iranymutatdsok az origindlis és hasonlé bioldgiai gydgyszerek

kbzotti terdpiavaltds vonatkozdsaban
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RoActemra®: A teljes remisszié lehetosége
akar MTX nélkiil is’

RoActemra 20 mg/ml a oldatos infuzigh: Gségi és i O étel: A koncentratum 20 mg tocilizumabet tartalmaz milliliterenként. A tecilizumab rekombindns DNS-tech-
noldgiaval eldallitott humanizalt, lgG1 monoklondlis antitest, humdn interleukin-6 (IL-6) receptor antagonista. 80 mg tocilizumab 4 mi-ben, 200 mg 10 mi-ben, 400 mg 20 ml-ben injekcios Gvegenként.
Gyodgyszerforma: koncentratum oldatos inflzidhoz. Terapias javallatok: A RoActemra metotrexattal (MTX) kombindlva javallott: sulyos, aktiv és progressziv rheumatoid arthritis (RA) kezelésére olyan
felndtteknél, akiket korabban nem kezeltek metotrexattal és kozepesen silyos vagy sulyos, aktiv RA kezelésére olyan felnGtt betegek esetében, akik nem reagaltak megfeleld médon vagy intoleranciat
mutattak mas, elozéleg alkalmazott, eqy vagy tobb betegségmodosito antireumatikus gyogyszerre (DMARD) vagy tumomekrozis faktor (TNF) antagonista kezelésre Ezeknél a betegeknél a RoActemra
monoterapiaként is adhato metotrexat intolerancia eseten vagy ha a metotrexattal torténd tartos kezelés nem alkalmazhato. A RoActemra olyan 2 éves, vagy anna\ \dosebh aktw s!lsﬂemas juvenilis
idiopathias arthritisben (sJIA) szenveds betegek kezelésére javasolt, akik nem reagaltak megfeleld modon az elgzéleg alkalmazott, nem-szteroid gy asgd és é ke lokkal
végzett kezelésre. A RoActemra monoterdpiaként (ha metotrexdt intolerancia dll fenn uagy a metotrexat kezelés nem alkalmazhatd), vagy metotrexana\ kombinalva adhato. A RoActemra metotrexattal
(MTX) kombindlva olyan 2 éves vagy annal idGsebb, poliartikuldris juvenilis idi isben (pJIA) (reuma faktor pozitiv vagy negativ és kiterjedt oligoarthritis) szenvedd betegek kezelésére
javasolt, akik nem reagaltak megfeleld modon az eldzéleg alkalmazott MTX-kezelésre. A RoActemra monoterdpiaként adhatd, ha metotrexat intolerancia all fenn vagy a tartés metotrexat-kezelés nem
Ik 0. Adagolas és as modja: RA-s betegek: A RoActemra javasolt adagja 8 mgittkg 4 hetente, higitas utan 1 drds intravénas inflziéban. 100 kg-ndl nagyobb testtémegi betegeknek
800 mg-ot meghaladd inflziénkénti dézis nem ajanlott. Laboratcriumi eltérések esetén szikséges dozismodositasok megtaldlhatok a részletes alkalmazasi elirdsban. sdIA-s betegek: A javasolt
adagolés kéthetente egyszer 8 mg/kg 30 kg-os vagy anndl nagyobh testtmegd betegeknél, ill. kéthetente egyszer 12 mg/kg 30 kg-ndl kisebb testtdmeg( betegeknél. Az adagot minden egyes alka-
lornmal a beteg testtomege alapjan kell kiszémolni. Laboratoriumi eltérések esetén szikséges dozismodositdsok megtaldlhatdk a részletes alkalmazasi eldirasban. pJIA-s betegek: A javasolt adagolds
négyhetente egyszer 8 ma/ttkg 30 kg-os vagy anndl nagyobb testtdmegu betegeknél, ill. négyhetente egyszer 10 mg/ttig 30 kg-ndl kisebb testtdmeg( betegeknél, Az adagot minden egyes alkalommal
a beteg testtémege alapjan kell kiszamolni. Ellenj: k: A készitmény h I vagy barmely segédanyagaval szembeni tilérzékenység. Aktiv, silyos fertdzések. Nemkivanatos hatasok,
mellékhatasok RA-ban : Felsd léguti fertdzések, cellulitis, pneumonia, ordlis herpes simplex, herpes zoster, conjunctivitis, gastritis, bérkilités, fejfajds, szédilés, m4j transzaminazok emelkedése, hy-
pertensio, neutropenia, thrombacytopénia, hypercholesterinaemia. sJIA és pJIA-ban: felsd \egulw fertdzések, nasopharyngitis, hanyinger,hasmenés, inflzios reakciok, fejfdjas, maj transzaminaz értékek
emelkedése, neutrc - 18s, ver| - koleszterinszi
RoActemra 162 mg oldatos injekeid eldretditatt fecskenddben i as) Minéségi és iségi & étel: Egy eldretaltott fecskendd 162 mg tocilizumabot tartalimaz 0,9 mi
oldatban. A tocilizumab rekombindns DNS-technologiaval eldallitott humanizalt, IgG1 monoklondlis antitest, human interleukin-6 (IL-6) receptor antagonista. Gyégyszerforma: oldatos injekcid. Terapias
javallatok: A RoActemra metotrexdttal (MTX) kombindlva javallott: stlyos, aktiv és progressziv rheumnatoid arthritis (RA) kezelésére olyan felnStteknél, akiket kordbban nem kezeltek metotrexdttal és
kozepesen slyos vagy sUlyos, aktiv RA kezelésére olyan felndtt betegek esetében, akik nem reagaltak megfeleld médon vagy intoleranciat mutattak mas, eldzéleg alkalmazott, egy vagy tobb betegség-
maodositd antireumatikus gydgyszerre (DMARD) vagy tumornekrézis faktor (TNF) antagonista kezelésre Ezeknél a betegeknél a RoActemra monoterapiaként is adhaté metotrexat intolerancia esetén vagy
ha a metotrexéttal torténd tartds kezelés nem alkalmazhato. Adagolés és alkalmazas modja: RA-s betegek: A RoActemra javasolt adagja 162 mg hetente egyszer, szubkutan adva. Az intravéndsrdl a
szubkutén gyégyszerformara atéllé betegek az els szubkutdn dézist az eredeti (temezés szerint soron kovetkezd intravénds adag helyett kell, hogy beadjdk, megfelelden képzett egészségiigyi szak-
ember feligyelets mellett. Laboratcriumi ehérések esstén sziikséges dozismodositdsok megtaliihatok a részletes elirasban. Ellenj A készitmény hatéanyagéval vagy bérmely
segédanyagdval szembeni tulérzél 4g. Alktiv, sulyos fertd g hatasok, é a RA-ban: A legc jelentett mellékhatasok a felsé léguti fertézések, nasophary-
ngitis, fejfajas, hypertonia és emelkedett ALT voltak. A szubkutan adagolt tocilizumab esetében megfigyelt biztonsagossag és immunogenitas megegyezett az intravénds tocilizumab ismert biztonsagi
profiljaval, j vagy varatlan nem tapasztaltak. Gyé : A maj CYP450-enzimeinek az IL-6 altal gatolt expresszidja tocilizumab-kezelés hatasara felszabadul a gatlés aldl,
ezért a terapia kezdésekor vagy ledlitasakor ellendrizni kell az egyem\eg bedllitott adagolasy, a CYP 450 enzim dltal metabolizalo gydgyszereket szedd betegeket, mert a terdpias hatds fenntartdséhoz
ésere lehet szikséq. Figy é Aktiv ferto: szenvedd betegeknél a RoActemra-kezelést nem szabad elkezdeni A RoActemra alkalmazasa megfontolandd fennalld diverticulits
eselen Terhes nokan torténd alkalmazasra nincs megfelelo adat. A RoActemra bizionsagossagat és hatékonysagat 2 évnél fiatalabb gyermekek ese:eben nem igazoltak. Tarolas: 2-8 °C kozott Ren-
delhetdség: ,I" - az egészséqlgyrdl sz6l6 1397. évi CLIV. torvény pontja szerinti rendelSintézeti jardbeteg: atast vagy ] nyujté altatok altal biztositott kérllmények
koz6tt alkalmazhatd gyogyszer. TB tdmogatas mértéke: A Termék az egészséglayi itds tarsadalombiztositasi finanszirozas kérdéseirdl sz616 9/1993 (IV.2.) NM rendelet 1/A sz. meliéklete alapjan
a tételes elszamolds ala esd gydgyszerek korébe tartozik. www.teteles.oep.hu Fogyasztéi ar: IV kiszerelések : 209.318,- Ft /400mg 1x, 105.179,- F/200mg/1x, 42.695,- F/80mg/1x EU tkvi szam:
EL/1/08/492/001, EU/1/08/492/003, EU/1/08/492/005. RoActemra SC brutté fogy ar: 309287 Ft; EU/1/08/492/007
Az alkalmazasi elGiras datuma: 2015.03.26. Bévebb informacidért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi el6irasat. www.ema.europa.eu
Tovabbi informacié: Roche (Magyarorszag) Kit., 2040 Budaors, Edison u. 1., Tel: 06-23-448 800, Fax: 06-23-446 860, Email: hungary.medinfo@roche.com, Internet: www.roche.hu
Dokumentum zdrdsanak idépontja: 2015.09.08.
'Gabay G, et al. Lancet 2013; 381: 1541-1550.

—* ROACTEMRA

tocilizumab
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A SZERVEZO BIZOTTSAG CIME

Dr. Nagy Gyorgy

egyetemi docens

Budai Irgalmasrendi Kérhaz
1023 Budapest, Frankel Led (it 54.
Telefon: ~ (30) 231-3344
Email:  gyorgyngy@gmail.com

A SZERVEZO IRODA CIME

CONGRESS & HOBBY SERVICE KFT.
Kongresszus- és Rendezvényszervezd Iroda

6701 Szeged, Pf.: 1022.

Telefon:  (62) 484-531, 484-532

Fax: (62) 450-014

E-mail:  info@congress-service.hu

A RENDEZVENY HONLAPJA
http://congress-service.hu/2015/bif




